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RESUMO
Introducao: A pandemia de Covid-19 evidenciou lacunas no preparo de profissionais de saude.

Objetivo: Este estudo teve como objetivo conhecer as sugestdes de profissionais que atuaram na assisténcia a saide sobre como melhor prepara-
los para lidar com esse contexto.

Método: Trata-se de um estudo qualitativo exploratério, em que se realizaram entrevistas semiestruturadas em profundidade com diversas
categorias de profissionais de um hospital-escola de alta complexidade do Sul do Brasil. No estudo, adotou-se a sociologia compreensiva como
referencial.

Resultado: As sugestoes para as instituicdes que prestam atencao a saude abrangeram maior atencao a seu corpo clinico, com oferta regular
de programas de treinamento técnico e preparo psicolégico. No caso das instituicdes de ensino na saude, houve as seguintes sugestdes: maior
énfase do curriculo nos aspectos psicolégicos e no cuidado integral destinado a satide do ser humano, com humanizagao; comunicacdo; trabalho
colaborativo em equipe; lideranca e gestao de pessoas; maior carga horaria de teoria e pratica com simulacdo e praticas em cendrios reais em
emergéncia e cuidado intensivo; aspectos relacionados a contelidos de medicina de crise, biosseguranca e bioética quando os recursos sao
escassos; e cuidado com pacientes criticos. A literatura aponta que investimentos em programas de educacdo permanente minimizam os erros
evitaveis, melhoram o desempenho da equipe e promovem a valorizagao profissional. No contexto da pandemia de Covid-19, evidenciou-se a
necessidade de aprendizagem do autocuidado, comunicacdo com pacientes e familiares e estratégias para controle e manejo das emogodes. No
que diz respeito as habilidades técnicas e cientificas a serem enfatizadas frente a crises em massa, destacam-se tdpicos relativos a biosseguranca
e cuidados com pacientes criticos.

Consideracdes finais: As sugestdes fornecidas podem contribuir para melhor preparo de profissionais de salide para atuar em contextos de
pandemia.

Palavras-chave: Covid-19; Pessoal de Saude; Ensino; Humanizagdo da Assisténcia; Pesquisa Qualitativa.

ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic provided evidence of gaps in the preparation of health professionals. The objective of this study was to know the
suggestions of professionals who worked in healthcare about how to better prepare them to deal with this context.

Method: This was an exploratory qualitative study with in-depth semi-structured interviews of diverse groups of professionals from a high-complexity
teaching hospital in the South Region of Brazil. Comprehensive Sociology was used as a framework.

Results: The suggestions for institutions that provide healthcare included greater attention to their clinical staff, with regularly offered technical
training and psychological preparation programs. Suggestions for health education institutions included greater curricular emphasis on psychological
aspects and comprehensive care in human health, with humanization; communication; collaborative teamwork, leadership, and management; greater
theoretical and practical course load, with simulation and practice in real emergency and intensive care scenarios, in addition to contents covering crisis
medicine, biosafety, bioethics when resources are scarce, and care for critically-ill patients.

Discussion: The literature indicates that investments in permanent education programs minimize avoidable errors, improve team performance and
promote professional development. In the context of the Covid-19 pandemic, the need to learn self-care, communication with patients and family
members and strategies for controlling and managing emotions was highlighted. With regard to technical and scientific skills to be emphasized in the
presence of mass crises, topics related to biosafety and care for critically-ill patients are highlighted.

Final considerations: The suggestions provided can contribute to better preparation of health professionals to work in pandemic contexts.

Keywords: COVID-19; Health Personnel; Teaching; Humanization of Assistance; Qualitative Research.
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INTRODUCAO

O surto da Covid-19, causado pelo novo coronavirus
denominado Sars-CoV-2, iniciou-se no final do ano 2019 e
teve disseminacao global a partir do inicio do ano de 2020,
caracterizando-se como uma pandemia e uma Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII). A
pandemia surpreendeu e abalou toda a humanidade e
demandou medidas para seu controle, como a higienizacéo
das maos, o uso de equipamento de protecao individual e o
distanciamento social'. Pandemias anteriores mais recentes
incluiram a “gripe suina’, causada por mutacdao do virus
influenza subtipo H1N1, iniciada em 2009 e disseminada em
2010%3, e a gripe espanhola, causada pelo virus influenza A,
subtipo H1N1, iniciada em 1918%

O desconhecimento sobre varios aspectos relativos ao
novo coronavirus gerou muitas incertezas, e os profissionais de
saude que estavam na linha de frente tiveram que buscar os
conhecimentos constantemente atualizados para atuar com
base em evidéncias e nas melhores praticas para que pudessem
prestar atencao da melhor qualidade possivel. Diante da
gravidade e alta infectividade da doenca, eles tiveram maior
estresse emocional e ocupacional, enfrentaram tensédo social,
correram maior risco de se infectar e vivenciaram sobrecarga
de trabalho, conflitos éticos, sofrimento moral, transtornos de
ansiedade e depressao.

A educacdo na drea da saude teve que se adaptar
durante o distanciamento social, e os avangos tecnolégicos
possibilitaram sua continuidade por meio virtual. Geraram-se
inimeros estudos que possibilitaram a elaboracdo de diversas
revisbes sobre o ensino virtual durante a pandemia, além de
abordagens pedagdgicas, tedricas e praticas para a adequacgao
ao aprendizado remoto''s, Houve ainda muitos estudos
sobre a saude mental dos estudantes', a telessaude'®?' e a
telemedicina?>?® na formacdo e na atuacgao profissional.

Menos estudos primarios foram dedicados a
identificacdo de outras lacunas nos curriculos da area da saude
com o objetivo de preparar os profissionais para que pudessem
atuar em pandemias®, apesar de varios manuscritos terem
sido publicados para melhorar o curriculo de profissionais de
salde para esse contexto*¥” e sobre aspectos da identidade
profissional desafiados pela pandemia, especialmente os
dilemas éticos®.

A afetividade é definida como o“conjunto de fenédmenos
psiquicosqueserevelam naformadeemocdes e de sentimentos;
capacidade do ser humano de reagir prontamente as emogdes
e aos sentimentos”’. Segundo Ferreira et al.*°, na perspectiva
construtivista de Henry Wallon, a afetividade é entendida como
o dominio funcional que demonstra diferentes manifestacoes
que se complexificam ao longo do desenvolvimento humano

e que se originam de uma base preponderantemente organica
até alcarem relagdes dinamicas com a cognicdo.

Levando em conta a necessidade de estudos primarios
sobre como aformacao poderia preparar melhor os profissionais
de saude para lidarem com situagdes como a pandemia de
Covid-19, o objetivo deste estudo foi conhecer as sugestdes
de profissionais que atuaram junto a pacientes com Covid-19
sobre como melhor prepara-los para lidar com esse contexto.

METODO
Delineamento do estudo e preceitos éticos

Este estudo foi qualitativo do tipo exploratorio, tendo
comoreferencial asociologiacompreensiva*',afim dedirecionar
o olhar para as perspectivas sociocultural e econémica que
influenciaram os comportamentos dos individuos, como é
o caso dos profissionais da saude que atuaram no cenario
pandémico. Adotou-se o método quantitativo para caracterizar
o perfil dos participantes.

Os dados apresentados neste estudo sdo parte de um
projeto de pesquisa mais amplo, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos a Faculdades Pequeno
Principe (CEP/FPP) sob 0 n°®4.429.011, em que foram estudados
os significados e os impactos da pandemia nos profissionais de
salde, além de suas sugestdes para seu melhor preparo para
lidar com ela. A pesquisa seguiu todos os preceitos éticos no
que diz respeito a pesquisa com seres humanos.

Local e populacao do estudo

O estudo foi desenvolvido em um hospital-escola de
grande porte e alta complexidade da cidade de Curitiba,
referéncia em procedimentos clinicos e cirdrgicos, com nivel
terciario de assisténcia, que, durante a pandemia, foi adaptado
para o atendimento de pacientes com Covid-19.

Os elegiveis foram profissionais que atuavam de forma
direta atendendo pacientes com Covid-19 e também os que
participavamdeformaindireta, sejanarecepcao, nahigienizacdo
ou no planejamento e na producao de alimentagdo. Optou-se
pela inclusao dos atores indiretos porque a percepcao deles
também agregaria contribuicdes para alcancar os objetivos do
estudo, ja que todos esses profissionais passam por preparacoes
basicas e treinamentos, como orientagdes em biosseguranca,
para que possam trabalhar em ambiente hospitalar. Além disso,
como trabalham em contato direto com os profissionais que
tiveram formacao em saude, podem trazer questdes relevantes
de suas observagdes na atuacdo pratica destes. No momento
da selecdo dos participantes, o hospital contava com 312
técnicos de enfermagem, 64 enfermeiros, 17 recepcionistas,
34 cozinheiros/copeiros, 22 médicos assistenciais (entre
hospitalistas, unidade de terapia intensiva (UTI) e emergéncia),

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA | 48 (4):e106, 2024



Henrique Ribeiro de Souza Barros et al.

DOI: https://doi.org/10.1590/1981-5271v48.4-2023-0301

60 médicos residentes, 49 auxiliares de higienizacdo, dez
tecnoélogos em radiologia, quatro nutricionistas, trés psicélogos,
13 fisioterapeutas e quatro farmacéuticos.

Adotaram-se os seguintes critérios de inclusao: ter
mais que 18 anos e ser profissional que atua no hospital. O
critério de exclusao foi: estar emocionalmente abalado, sem
condigdes de abordagem.

Participaram da amostra 20 profissionais cuja selecdo
foi por conveniéncia. Solicitou-se ao hospital a lista de todos
os profissionais de salde e também dos demais profissionais
de cada categoria que atuavam nos diversos setores do
hospital. Sortearam-se quatro médicos assistenciais (M), dois
médicos residentes (MR), trés enfermeiras (E) e trés técnicas
de enfermagem (TE) que atendiam diretamente pacientes com
Covid-19 na emergéncia, nas UTl ou nas enfermarias, um(a)
fisioterapeuta (F), um(a) nutricionista (N), um(a) farmacéutico(a)
(Far), um(a) psicélogo(a) (P), um(a) auxiliar de higienizagao
(AH), um(a) copeiro(a) (C), um(a) recepcionista (R) e um(a)
tecnélogo(a) em radiologia (TR). Para garantir o anonimato,
os profissionais foram designados pela primeira letra de sua
area e numerados, dependendo da ordem em que aconteceu
a entrevista; por exemplo, o primeiro médico entrevistado foi
designado como M1.

O grupo foi composto com mais representantes
de profissionais médicos, levando-se em conta que eles
poderiam contribuir com sugestdes mais especificas para a
formacdo profissional em situacées como a pandemia. Optou-
se por selecionar mais profissionais de enfermagem, ja que
despendem maior parte do tempo ao cuidado direto ao doente
e que mais sofrem os impactos emocionais de situacbes como
a pandemia®. Para as demais categorias, selecionou-se um
participante de cada. Foram convidados a participar do estudo
20 profissionais, nao havendo nenhuma negativa. No momento
da entrevista, o pesquisador, que é médico, avaliou a condicdo
emocional dos participantes, e nenhum deles foi excluido do
estudo por sinais de sofrimento extremo.

Coleta de dados

Para abordagem do profissional elegivel, o pesquisador
realizou contato telefonico ou presencial, apresentou-se e
explicou os objetivos do estudo, sua justificativa, a forma de
coleta de dados e seu registro em audio, possiveis beneficios e
riscos. Aplicou-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados foram coletados apds aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Faculdades Pequeno
Principe (CEP/FPP) no periodo de 9 de dezembro de 2020 a 28
de abril de 2021.

Realizou-se a coleta de dados por meio de entrevista
semiestruturada em profundidade: uma de forma virtual e

as demais de modo presencial. As entrevistas presenciais
foram realizadas no hospital, em sala fechada, silenciosa e
com participacdo exclusivas do entrevistador e entrevistado,
sendo observado total cuidado em manter o anonimato e a
privacidade do entrevistado. Na entrevista virtual, solicitou-se ao
participante que estivesse em ambiente privado e confortavel,
obedecendo aos mesmos cuidados de anonimato e privacidade.
As entrevistas foram gravadas em dudio e transcritas na integra
para analise. Também se coletaram variaveis sociodemograficas.
Para este manuscrito, analisaram-se as seguintes varidveis:
idade, género, estado civil, cor autorreferida, religiao e profissao.
As seguintes questdes nortearam este estudo:

«  Como vocé acha que poderiamos melhorar a sua
formacao para o enfrentamento de situacdes como
essa?

« Como vocé acha que poderiamos melhorar
a formacdo dos profissionais de saude para o
enfrentamento de situacdes como essa?

«  Eu gostaria de saber se vocé tem outras reflexdes a
acrescentar.

Aprofundavam-se entao as entrevistas a partir de suas
reflexdes e solicitando mais explicacdo, como:“Explique-me um
pouco mais sobre isso”.

O entrevistador era um dos pesquisadores e médico
residente de terapia intensiva do hospital no momento da
coleta de dados.

Analise de dados

Realizou-se a andlise dos dados quantitativos por meio
de estatistica descritiva.

No que concerne aos aspectos qualitativos, adotou-
se a analise tematica de conteldo, com leitura inicial do
material e sem marcacdo do texto. Apds essa andlise, houve a
decomposicdo do conjunto das mensagens e a identificacao
das unidades de significado (palavras, frases, oracdes). Em
seguida, identificaram-se as relacbes entre as unidades de
significado, que foram agrupadas em unidades de contexto.
Posteriormente, fez-se a identificacdo de temas (ou nucleos de
sentido) abrangendo essas unidades®.

RESULTADOS

Participaram do estudo 20 profissionais, com idade entre
27 e 51 anos e média de 39,1 anos — desvio padrdo (DP) =7,5 e
intervalo de confianca de 95% (IC95%) = 35,6 — 42,6. A mediana

do numero de seus filhos foi 1 (P =0-2).Otempo de atuacao

25-75
profissional variou de 2 a 26 anos, com média de 16,3 anos (DP =
76el1C95%=9,2 - 16,3).

Outras caracteristicas do perfil desses profissionais sao

apresentadas na Tabela 1, na qual se observa que a maioria era
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do sexo feminino, de cor branca e da area médica ou relacionada
a enfermagem.

As sugestoes para melhor o preparo dos profissionais de
saude para lidar com a pandemia de Covid-19 foram agrupadas
em: sugestdes para as instituicoes de atencdo a saude e
sugestdes para as instituicdes de ensino na saude.

Entreassugestdes paraasinstituicoes deatencaoasaude,
uma delas foi a implementacao de protocolos assistenciais e
fluxogramas bem delineados para auxiliar no entendimento
sobre como atuar, que resultasse em um atendimento
mais homogéneo e na integracao assistencial. Qutra foi o
investimento em programas de desenvolvimento profissional
regulares e continuos, ndo s6 para melhorar a qualidade da
assisténcia, mas também para que os profissionais se sintam
valorizados. No contexto de crises e da pandemia, o programa
deveria prepara-los para atuar, com informacodes teéricas sobre
a Covid-19 e com teoria e pratica sobre biosseguranca, cuidado
com pacientes criticos, humanizacdo e comunicacdo com os
familiares. Adicionalmente, foi ressaltada a importancia de os
gestores valorizarem a dimensao psicolégica dos funcionérios
e disponibilizarem apoio psicolégico, devido a sobrecarga
emocional gerada pela pandemia de Covid-19. O Quadro 1
exibe depoimentos que ilustram algumas dessas sugestoes.

As sugestdes dos participantes para as instituicées de
ensino na saude estao ilustradas na Figura 1.

Como pode ser observado, elas incluiram insercdo
curricular ou aumento da carga horéria de aspectos técnico-
cientificos para atuar em pandemia e aspectos para maior foco
no ser humano e no cuidado integral, com teoria e pratica sobre
as relagdées/a comunicacao do estudante consigo mesmo, com
os pacientes e familiares, e com os membros da equipe da
mesma area de saber e interdisciplinar como membro e em sua
lideranca e gestao.

Quanto ao maior foco na humanizacdo e no cuidado
integral, foi sugerida maior valorizacdo dos aspectos
psicolégicos do ser humano, como demonstra o seguinte
depoimento:

[...] como é que vocé ensina o ser humano a ser
humano? E dificil, né? [...] A gente estd todos os dias,
todos ligados, interconectados. Entdo, se a gente
aprender a olhar para o outro como equipe, como
grupo, como comunidade, dizer em um modo amplo,
sociedade [...] quando a gente olha para o paciente e
fala “Td, né?, o paciente morreu’; e a gente consegue
entender que ele é mais um de nds que partiu, eu
acho que o resto entra nos eixos [...]. Estou olhando
de um jeito mais sistémico, mas acho que é€ isso, falta
todo mundo se entender um pouquinho melhor, um
pouquinho mais de empatia, compaixdo (M4).

Tabela 1. Perfil dos 20 profissionais participantes do estudo,
realizado em um hospital de alta complexidade de
Curitiba (Sul do Brasil) entre o segundo semestre de
2020 e o primeiro semestre de 2021.

Caracteristicas n (%)
Profisséo
Médico(a) da instituicao 4 (20)
Médico(a) residente 2(10)
Enfermeiro(a) 3(15)
Técnico de enfermagem 3(15)
Nutricionista 1(5)
Psicélogo 1(5)
Fisioterapeuta 1(5)
Farmacéutico 1(5)
Tecndlogo em radiologia 1(5)
Auxiliar de higienizacao 1(5)
Copeira 1(5)
Recepcionista 1(5)
Sexo
Feminino 17 (85)
Masculino 3(15)
Estado civil
Solteiro(a) 8 (40)
Casado(a) ou em unido estével 9 (45)
Divorciado(a) 3(15)
Escolaridade
Segundo grau completo 5(25)
Superior incompleto 2(10)
Superior completo 6 (30)
Pés-graduacao 7 (35)
Cor autorreferida
Branca 10 (50)
Negra 4 (20)
Parda 6 (30)
Religido
Catdlica 8 (40)
Evangélica 6 (30)
Espirita 1(5)
Umbanda 1(5)
Advaita vedanta 1(5)
Ateismo 3(15)

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Quadro 1. Depoimentos ilustrativos das sugestdes dos profissionais de um hospital-escola de alta complexidade para as
instituicdes que prestam atencao a saude prepararem melhor seus profissionais para pandemias

Unidades de contexto Unidades de significado Depoimentos ilustrativos
Aperfeicoamento de seus regular e continuo « “A instituicdo teria que ofertar [...] capacitacdes [..] em todas as
profissionais com treinamento categorias, [..] porque ficamos muito tempo parados naquela

mesmice [..] entdo, algumas coisas a gente teria que ter [...] uma
capacitacao anual [...]" (TE2).

+“O hospital tem que apostar no profissional que esta la dentro [...].
Entéo, se vocé sempre for empregando e sempre estiver:‘Vamos fazer
treinamento disso, disso e daquilo, a pessoa se sente valorizada e
aumenta o conhecimento dela para se tornar um profissional mais
adequado para trabalhar” (E3).

em biosseguranca « “Treinamento para as paramentag¢des [..], um rapaz chegou l4 na
copa explicando como a gente usar, s6 que eu acho que a gente ndo
seguiu a risca, até porque usar aquele capacete, os 6culos, ficava meio
assim, sabe?” (C).

« “Talvez, algumas palestras [...], que poderia fixar um pouco mais os
cuidados de higiene, porque temos aqui alguns folders como lavar as
maos, mas acaba sendo uma coisa rotineira que nao é tao fixado [...]"
(TR).

+“[...] como é a paramentacao, e tudo mais, e desparamentacéo [...]"”
(TET).

para atuar em - “Que nem o ATLS [advanced trauma life support] e o ALS [advanced
emergéncias e crise life support] [..], a gente s6 melhora com treinamento, ndo adianta
querer fazer na hora, tipo: ‘A galera estd aqui, vocés estdo trabalhando
e, de repente, a gente vai tentar fazer um treinamento!’ Tem que fazer
uma coisa estruturada [...] preventiva [...]. De vez em quando, fazer
treinamento tipo de brigadista. Nao sabe o que vai acontecer ou o que
pode acontecer, mas tem a possibilidade, mesmo que seja minima,
mas fazer o treinamento, algo periédico, chamar as equipes no geral
e deixa sempre fresco na cabeca, pelo menos, as coisas basicas que
precisam ser feitas. Ai, a gente consegue resolver isso com facilidade,
é que nem na ressuscitacao cardiopulmonar [...] se alguém souber
pelo menos o basico se sai superbem” (MR1).

para a humanizacao « “Acho que deveriam ser focados em treinamentos mais diarios [...]
sobre humanizacao, sobre cuidados focados [...] naquele problema do
paciente [...]. Vejo que tem gente muito brutal, muito ruim, [...] e isso
me abala bastante [...]. Entdo, eu sempre penso no lado mais humano,
e do cuidado mais humano com o paciente” (TE2).

Implementacéo de protocolos «“Da para fazer um protocolo também [...]. Tudo bem que protocolos
deixam as coisas meio robotizadas, mas, pelo menos, se vocé tiver
alguma duvida, vocé pode seguir aquilo 18" (MR2).

Apoio psicolégico a seus -“Narealidade, esse Covid pegou a gente de surpresa. Ninguém estava

funciondrios esperando que o mundo parasse. Acho que, se a gente soubesse
antes, o hospital teria arrumado uma forma de tranquilizar um pouco
mais a gente, porque teve gente que ficou muito desesperado,
teve pessoas [...] que estdo longe da familia; entdo, ninguém estava
preparado para isso, e eu acho que o hospital [...] devia ter preparado
[...] a parte emocional [..]. Acho que a chefia, de modo geral, o
pessoal da administracao deveria ficar mais de olho, mais atento nos
funcionarios, médicos, técnicos, enfermeiros” (C).

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Figura 1. Sugestoes de profissionais que atuam em um hospital-escola de alta complexidade para as instituicdes de ensino na

salide prepararem seus profissionais de satide para que possam lidar melhor com pandemias.
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v'em disciplina prolongada de psicologia

Fonte: Elaborada pelos autores.

Nesse contexto, foram fornecidas diversas sugestdes
para melhorar as relagdes do futuro profissional consigo
mesmo e com a gestdo do autocuidado de forma geral, e para
manter o equilibrio emocional, gerir o estresse e reconhecer os
seus proprios limites, como ilustrado a seguir:

As coisas da psicologia [...] ajudam a gente a ficar bem
com vocé mesmo, a vocé ndo ser o seu estorvo. Vocé
ndo ser o seu incémodo [...] deve-se falar mais nas
faculdades da drea da satide sobre o seu autocuidado,
sobre olhar para vocé. Entéo, a gente é treinado para
olhar para fora, olhar para quem estd precisando [...].
Mas e vocé? Como que faz? Quem cuida de ti? E uma
pergunta que é até bem batida, né?: “Quem cuida de
quem cuida?” E vocé mesmo que cuida! [...]. Tu tens
que ser a melhor companhia para vocé |[...]. Tem dia

autocuidado
equilibrio emocional
gestao do estresse

reconhecer proprios limites
reflexdo sobre a realidade

buscar conhecimentos

humanizacgao
cuidado centrado no pacientg
acolhimento

manejo de emogdes fortes

empatia

P

conhecer atuagdo de cada membro

valorizar perspectiva de cada
membro

desenvolver empatia por membros

integrar cuidado e promover a
qualidade da atengéo

que a gente estd tdo triste que nédo tem forcas. Como
que eu vou cuidar de alguém [...] com tanta tristeza
aqui dentro? Entdo [...] essas coisas [..] devem ser
valorizadas, isso é para melhorar a educac¢éo e para
melhorar o mundo. As relacées. Jd pensou quanta
empatia que ia despertar? (P).

Ressaltou-se também a importancia de aprender a
refletir sobre a realidade e buscar o conhecimento:

[...] debater os assuntos, principalmente o que estd
acontecendo ao nosso redor [...]. O que estd em alta
[...]. Tem muita coisa nova que sai. Entdo, botar a
gente mesmo para debater mesmo, para ir buscar o
conhecimento. Jd une as duas coisas, vocé ensina o
aluno a buscar o conhecimento, onde vocé vai fazer
isso. E unir mesmo, trocar ideias, discutir (N).
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Para melhorar as relagbes com pacientes e familiares,

sugeriram-se humanizacdo, acolhimento, conhecimento

da perspectiva do paciente, gestdo de emocdes fortes e
comunicacao de mas noticias:

Ah, melhora essa grade ai, por favor [...] porque [...] -
“O que é mais dificil dentro do cuidado? A pessoa!”. O
figado, a gente tem remédio, coragéo também, acesso
sabemos fazer, tem tecnologia [...]. Mas e a pessoa?
Aquela alma, aquele ser que estd ali? [...] Quando
vocé olha no olho, a pessoa até acha estranho |...]
0 que deveria ser o cotidiano. Pée ld: “Como lidar
com pessoas dificeis’; [...] “Como acolher, o que é
acolhimento, o que é humanizagéo?’. Isso tem que ir
para dentro da universidade. [...] Precisa se ocupar
daquela pessoa braba. [...] Fala: “Eu sei que estd ruim,
estou aqui, vamos te ajudar” [...]. Mas néo, néo fazem

de empatia pelos membros da equipe, integracdo entre os
profissionais do cuidado e habilidades de gestao e lideranca.

O Quadro 2 exibe alguns depoimentos ilustrativos dos
conteudos ou maior carga sugeridos para melhorar o trabalho
colaborativo em equipe multi e interdisciplinar.

Quanto aos componentes curriculares para melhor
preparo técnico-cientifico na formacdo dos profissionais
de saude para que possam atuar nas pandemias, muitos
entrevistados consideravam que sua formacdo havia sido
predominantemente tedrica e ndo os preparou para a vida
profissional futura, o que dificultou a atuacdo imediatamente
apos se formar. Por isso, foi ressaltada a necessidade de mais
aulas praticas com simulagdo, inicialmente, e estdgios em

cenarios reais de atuacdo profissional com pacientes nos

isso. Querem [...] fechar a boca das pessoas (P).

As sugestdes para promover o trabalho colaborativo
em equipe multi e interdisciplinar abrangeram: conhecimento
da perspectiva de cada membro da equipe, desenvolvimento

servicos na emergéncia e na UTI. Para suprir a lacuna tedrica
e pratica, sugeriu-se uma disciplina interdisciplinar abordando
medicina de crise, atencdo a saude, biosseguranca e novas
tecnologias, como no depoimento a seguir:

Quadro 2. Depoimentos ilustrativos das sugestdes sobre aspectos a serem inseridos ou aumentados na carga horaria para

melhorar o trabalho colaborativo em equipe multi e interdisciplinar.

Sugestoes

Depoimentos ilustrativos

Conhecimento sobre a atuagdo e a
perspectiva de cada membro

« “Trabalhar [...] mais a interdisciplinaridade, porque a gente trabalha multidisciplinaridade
e ndo trabalha tanto a interdisciplinaridade [...]. Porque, se o profissional ndo esta integrado
a equipe, tem alguma coisa errada, no meu ponto de vista [...]. Tem que ter uma integragao
de trabalho, [...] é uma integralidade que a gente vai criando ao longo do tempo, vocé néo
precisa ser amigo daquelas pessoas, mas tem que saber trabalhar como equipe [...]" (M2).

«“[...] falta muito da tal da interface [...], eu adoraria saber como é o dia da assistente social
[..] da farmacéutica [...] do médico [...]. Se na nossa formacdo académica tivesse mais destas
costuras, no: “Eu sei 0 que vocé passa e vocé sabe o que eu passo’, num momento desse, a
gente nao teria certos distanciamentos [...]" (E1).

Desenvolvimento de empatia por
membros da equipe

+“Se a gente desenvolver uma condicdo de empatia com a fisioterapeuta que estd estressada,
cansada, que toma uma decisao que vocé nao concorda, uma técnica de enfermagem que
estd mais labil emocionalmente... se a gente conseguir olhar para todo mundo, como uma
esséncia exatamente igual a tua, sé que com um monte de condicionantes diferentes, entéo,
aquela pessoa é vocé que nasceu em outras condicdes e em outro teto, e sobre outros
reflexos de vida. Quando vocé consegue olhar para isso tudo desse jeito, a gente se entende
no resto. Acho que pelo menos essa pandemia ajudou a gente a quebrar um pouco dessa
hierarquia, que a gente sempre, tradicionalmente viu no servico médico, que o médico
manda em alguma coisa, e, no final das contas, a gente estava toda junta, nés, os técnicos de
enfermagem, os fisioterapeutas, era tudo um caos igual” (M4).

Integragéo entre os profissionais do
cuidado

«“Unir um pouco mais, a gente é uma classe muito desunida. Entao, a gente ndo consegue
procurar apoio em outros profissionais. Eu acho que isso seria uma coisa legal” (N).

«“Somos todos iguais, porque, se eu cuido do pé, vocé cuida da mao, a outra cuida da cabeca,
a outra cuida do pulmao, a outra cuida do... Somos todos iguais, com a mesma finalidade [...]
tinha que ser mais préximo [...], as equipes tinham que estar bem unidas [...], um tinha que
estar entrelacado no servi¢o do outro para que o nosso maior e principal foco [...] realmente
fosse bem atingido [...] que era o paciente ser bem atendido” (E1).

"0 trabalho em grupo, para se ajudar um ao outro, porque, talvez, a gente pense no nosso
e esquece sempre do outro, isso seria um bom ponto. [...] Talvez eu consiga fazer uma tarefa
melhor do que o meu colega, e meu colega é melhor do que eu em outra parte, acho que da
para se juntar e se ajudar em conjunto... entdo, um trabalho em equipe ajudaria muito” (R).

Continua...
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Quadro 2. Continuacgao.

Sugestoes

Depoimentos ilustrativos

Integragdo entre os profissionais do
cuidado

«“[...] algumas experiéncias com professor de ter aulas em grupos de alunos de diferentes
disciplinas, como enfermagem, fisioterapia, nutricdo, vendo o mesmo caso clinico, o mesmo
paciente, e tendo esses multiplos pontos de vista do paciente através de cada disciplina, de
cada especialidade. [...] Eu tive muito pouco, de saber o que faz um enfermeiro, o que faz o
fisioterapeuta, o que faz o nutricionista, o que faz o psicélogo dentro do ambiente e da visdo
do paciente. Eu acho que isso ajuda tanto numa situacdo de pandemia como em outras
situacdes do dia a dia, ter uma ideia melhor de como cada um vé o paciente, isso agrega na
formacao do profissional” (M1).

« “Colocar todo mundo na mesma sala para discutir, [...] com a fono, com a psicologia, com
o profissional médico, todo mundo ali. Entdo discute o paciente de acordo com as visdes
de cada um. Acho que isso é importante, colocar um profissional de cada area para debater
aquele paciente, entender aquela situacao [...], assim cada um vai dar a sua visao até chegar
em um consenso, porque cada um tem uma formacdo, cada um conhece daquilo um
pouquinho e, quando se somam esses conhecimentos, quem ganha é o paciente” (F).

Desenvolvimento de habilidades de
gestdo e lideranc¢a

«“[...] gestao de pessoas é a que menos é abordada na faculdade, eu acho que essa parte,
quando a gente sai da universidade, a gente sai com uma cobran¢a muito grande sobre isso
[...]. Na universidade a gente sé aprende na teoria mesmo. Entdo, essa questao de lidar com
os auxiliares e ter ali uma orientacdo com relagao a gestao [...]" (F).

Fonte: Elaborado pelos autores.

[...] uma disciplina em que vocé previsse [...] algum
tipo de situacdo ou de doenca altamente contagiosa
e que pudesse sair do controle, como agora, e que
pode e deve acontecer, dar alguns exemplos e tentar
caracterizar um pouco e que vocé tivesse um leque de
pacientes, um grande ntiimero, em um curto tempo,
com comprometimento de suas fung¢bes orgdnicas,
de maneira bem variada, e ver o que vocé conseguiria
fazer, qual é a sua conduta diante desses pacientes
[...]. Principalmente na questao de biosseguranca, por
exemplo lavar as mdos e usar mdscara [...] teria que
ser debatido durante mais tempo, junto com essas
novas tecnologias que apareceram no mercado, se sGo
efetivas ou ndo, ver quais sGo os novos produtos que
podem melhorar isso, se existe alguma barreira. [...]
Entdo, discutir esse tipo de metodologia e abordagem
com inovagéo tecnolégica e lidar de maneira prdtica
numa situagdo dessas para treinar as equipes (MR1).

Atuacao perante pacientes criticos:

Focar mais ainda na forma de tratamento com
pacientes criticos [...] jd no inicio da graduagéo
[...]. Porque [...] o paciente estdvel, [...] de posto de
atendimento, [...] de internamento eletivo, € [...] mais
light. Ndo que ndo precise, mas, se vocé trabalha com
paciente critico, vocé trabalha com qualquer paciente.
[...] Pronto atendimento, tem que ter uma nog¢do
tremenda de pacientes criticos. NGo somente UTI,
acho que tem que graduar tudo baseado em pacientes
criticos, porque vocé abre o leque e vocé trabalha com
todo o tipo de pacientes (E3).

Conflitos éticos e respaldo juridico em tomadas
de decisdo, especialmente quando os recursos sdo
limitados:

Oensino de conteldos éticos e juridicos fez muita falta,
[...] entender até que ponto que ia. A gente ficou no

Os contetidos tedricos especificos sugeridos e alguns
depoimentos que os ilustram sao apresentados a

seguir:
- Medicina de crise:

Medicina de crise é uma coisa muito discutida fora

limite ético. Muitas vezes, até essas decisoes cruciais,
de quem vai pra UTI, quem vai ser intubado, quem ndo
vai, [...] senti muita falta de entender o que que a gente
tem de respaldo juridico ou néo para ser feito, o que
os servicos podem te pressionar a fazer ou ndo, [...] a
gente ficou muito perdido na parte ética (M4).

do Brasil, eu ndo sei se [...], a gente néo trabalha, ou

porque a gente ndo tem tantos desastres naturais, .
tantos terrorismos [..]. Deveria ser minimamente
trabalhada [...] eu ndo sei se é possivel vocé preparar
alguém para passar pelo que a gente passou, eu acho
até, de certo modo, praticamente impossivel (M2).

«  Covid-19 e outras pandemias e epidemias: “assuntos
novos, principalmente pandemia [...] uma aula de
conteldo bem avancado sobre a pandemia Covid,
ou qualquer outra [...]" (TE2).

Biosseguranca: aspecto ilustrado no depoimento de
MR1 sobre uma disciplina interdisciplinar.
As sugestbes para as aulas prdticas e os estagios
supervisionados em cenarios reais sao exibidas no Quadro 3.
Outra area sugerida foi a competéncia cientifica para
buscar, selecionar e ler criticamente os artigos e para realizar
pesquisas:

A parte de leitura de artigos cientificos, a pandemia
escancarou como a gente ndo tem uma formagdo boa
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Quadro 3. Depoimentos ilustrativos das sugestdes de praticas a serem inseridas ou aumentadas nas instituicdes de ensino para

melhor preparo técnico-cientificos de profissionais de satiide para que possam lidar com a pandemia pelas instituicoes

de ensino.

Sugestdes de praticas

Depoimentos ilustrativos

em estdgios em cendrios reais

«“[...] deviam focar em situacdes reais” (TE2).

« “[...] é ter um foco pratico também, da gente ter a parte tedrica, ter a parte pratica habitual
da universidade, mas colocar mais o profissional pré-formacao nos estagios finais da formacao
dele, em contato com o doente, [...] com os servicos, para experiéncia dele habilitar ele, para ele,
terminando a sua formacao, ja conseguir trabalhar. E a gente vé pouco isso. A pessoa que recém
sai da faculdade, ela precisa de muita ajuda. As vezes, ela nao esta habilitada para assumir uma
funcdo de médico, ela vai aprendendo, precisa da ajuda dos colegas e tal, talvez a gente possa
atuar nisso” (M3).

«“[...] parte pratica faltou bastante [...]. Minha formacao teve um foco bastante teérico [...]. A parte
de cara a cara com o doente, eu acho que é mais deficitaria mesmo, eu acho que a educacdo
médica como um todo no Brasil tem esse problema, de preparar menos o profissional para estar
atuando com o doente” (M3).

« “Eles falam sobre pandemia, endemia, essas coisas, o que é. Mas ndo falam como a gente vai
agir [...]. O que eu aprendi mais foi: medicacao e cuidados basicos com o paciente. Mas questoes
mais graves nao [...]" (TE1).

de cuidado destinado a
pacientes criticos em contextos
de emergéncia e em UTI

« “Mais préticas mesmo em relagcdo ao que a gente esté vendo, porque [...] na faculdade que eu
fiz, se tem pouca experiéncia dentro de uma UTI [...], o basico era: “Vocé aspirou o paciente?
Mobilizou?”. Era s6. Mas vocé mexer no respirador, entender o que vocé esta fazendo, isso veio
com a poés. Mas é importante que o profissional na formacéo tenha esse contato, [...] o preparo
quando vocé chega em um hospital sera melhor para vocé néo vai ficar perdido dentro de uma
UTI [...] porque tem a matéria, eu acho que falta a pratica em si” (F).

- “Mais aula tedrico-praticas [...], na faculdade, eu tive pouca aula sobre pacientes graves, era
mais pacientes de ambulatério. Era muito dividido entre especialidades. A parte de medicina
intensiva e medicina de emergéncia, a gente quase néo teve, eu ndo lembro de ter tido isso al.
Eu acho que teve um estagio [...] que a gente sé ficava olhando o preceptor fazendo a prescricao
[...]. Na faculdade, eu peguei um acesso central s6, nunca intubei [...]” (MR2).

« “Devia ter igual ao ACLS [advanced cardiovalcular life support] [...], que ensina um pouco e a
gente treina no boneco em seguida. Uma coisa mais dinamica [...] ter mais estagios, em vez de
ficar dentro de sala de aula [...]. Quando eu fiz o ACLS, eu aprendi muita coisa. Entdo eu acho que
todos os profissionais médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem deveriam fazer o ACLS.
Da pra fazer cursos de intubacao e acesso central” (MR2).

em procedimentos

«“A gente sai muito cru da faculdade. Eu fui aprender mesmo, e pegar mao, aqui na residéncia.
Porque, antes, eu ndo sabia nem prescrever medicamentos endovenosos, por exemplo. A gente
sai sabendo so fazer diagndstico, por exemplo, sem saber prescrever alguma coisa” (MR2).

Fonte: Elaborado pelos autores.

para entender o que quer dizer um artigo cientifico.

Entéo: “Ah, hidroxicloroquina faz bem, néo faz’; e até
0 meio médico, todo mundo meio perdido, sem saber,
sai um estudo positivo, mas é s6 um estudo. |[...]
entender quando é que passa a usar uma medicagao,
ou um certo recurso na medicina, com base em
estudos, quantos estudos precisam, quais estudos,

que critério (M4).

DISCUSSAO

melhorar a qualidade da assisténcia, mas também para que
os profissionais se sintam valorizados e promover neles maior
reflexdo critica, o que evitaria uma atuacdo mecanica.

Um sistema abrangente e organizado de agbes
institucionais especificas, nos ambientes hospitalares publicos
e privados, para aperfeicoamento de seus funciondrios
(educacdo permanente)* é imprescindivel para minimizar
danos evitaveis e erros, melhorar o desempenho da equipe

Identificamos em nosso estudo muitos aspectos
significativos que podem tornar os profissionais mais aptos a
trabalhar em pandemias como a de Covid-19.

As contribuicdes para as instituicdes de atencdo a saude
abrangeram a implementacéo de protocolos para o cuidado ao
paciente, programas de aperfeicoamento profissional regulares
ou voltados a biosseguranca e ao cuidado de pacientes criticos.
Os programas de aperfeicoamento seriam Uteis ndo s6 para

e, consequentemente, promover a qualidade e a eficacia dos
servicos ofertados pelainstituicao*. Nesse contexto, os gestores
tém papel fundamental para identificacdo das demandas de
seus funciondrios. As acdes devem incluir desenvolvimento
e difusdo de protocolos com as melhores praticas, oferta de
reciclagens e atualizacdes técnicas e conscientizacdo dos
profissionais de sua responsabilidade social com a sociedade
como cidadaos criticos, conscientes e participativos***. Um
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estudo sobre as 250 mil internag¢des iniciais por Covid-19 no
Brasil demonstrou que foi dada maior atencao a disponibilidade
de recursos como leitos de UTI e ventiladores do que a oferta
de treinamentos adequados aos profissionais de saude que
lidariam com os pacientes. Segundo os autores, se também
tivesse sido dada atencdo ao treinamento, o nimero de mortes
evitaveis poderia ter sido menor®.

Quanto as contribuicdes para as instituicdes de ensino,
um dos aspectos apontados foi o maior foco no ensino da
psicologia, na comunicacao e nas relagdes do estudante quanto
ao autocuidado, incluindo o equilibrio emocional e a gestao
de estresse, no cultivo de valores humanisticos, como empatia
e solidariedade, e na comunicacao interpessoal com pacientes,
familiares e membros da equipe, para desenvolvimento de
outros aspectos do profissionalismo, como reconhecimento dos
limites e reflexdo sobre a realidade, busca de conhecimentos no
cotidiano e atualizacdo continua. A comunicacdo interpessoal
com o paciente e afamilia abrangeria a humanizacao do cuidado,
o acolhimento do paciente, a consideracdo da perspectiva dele e
daequipe de satide, com demonstracdo de empatia e compaixao,
e saber lidar com ele quando expressa emocoes fortes.

Em estudo realizado na Espanha com enfermeiros sobre
as necessidades educacionais deles para o enfrentamento de
Covid-19,também foisugeridaaaprendizagem do autocuidado,
de comunicacdo com pacientes e familiares, com demonstracao
de empatia, de maior conhecimento sobre estresse e estratégias
para seu controle e do manejo das emocgodes. Além disso, os
enfermeiros sugeriram o desenvolvimento de habilidades para
falar e trabalhar com o publico geral e com grupos vulneraveis, e
a aprendizagem sobre como lidar com a morte e com pacientes
morrendo?. Indo ao encontro deste estudo, Amin et al.*
sugerem que as escolas norte-americanas deem maior énfase ao
humanismo e ao cuidado humanistico nos curriculos de todos
os niveis de educacdo, nos diversos cenarios de aprendizagem,
fortalecam o profissionalismo, melhorem a comunicacao
com o paciente e também promovam nos estudantes: maior
autoconhecimento, aceitacao, disponibilidade e expressividade
na pratica do cuidado, interesse e respeito a dignidade,
a construcao de vinculos e interpessoais e de relagdes
de confianca, reconhecimento e legitimacdo dos valores
sociais, culturais e espirituais do paciente e identificacdo de
expressdes emocionais. Na et al.*¢ recomendam ainda o ensino
de estratégias como mindfulness para manter o bem-estar e
o autocuidado, e Nadeem et al.*” ressaltam a importancia do
preparo do estudante e do profissional de sauide para prevenir
o trauma psicoldgico ou lidar com ele.

Todos esses elementos fazem parte do profissionalismo
em suas dimensdes

de comunicacdo (intrapessoal e

interpessoal) e do compromisso com exceléncia profissional, e

devem ser trabalhados ao longo de todo o curriculo em todos
os momentos da educacdo na saude. A necessidade de sua
aprendizagem fica ainda mais evidente quando o profissional
enfrenta situacdes de crise como a de Covid-1944°,

A comunicagao no trabalho colaborativo em equipes
multiprofissional e interprofissional, como membro e em sua
liderancga, por meio de discussao interdisciplinar de casos, para
conhecimento da funcdo de cada profissional, valorizacao
de sua visao e integracdao do cuidado na saude foi também
sugerida em nosso estudo.

Esses achados se alinham ao estudo com enfermeiros
na Espanha?® e com vdrios autores que ressaltam a extrema
importancia do desenvolvimento de competéncia para o
trabalho colaborativo e a comunicacdo efetiva em equipe
interprofissional para melhor enfrentamento da pandemia de
Covid-1933%%51 No estudo espanhol, adicionalmente, apontou-
se a necessidade de organizacao, gestao de recursos e indugao,
além da socializacdo organizacional e de trabalho?®.

Quanto as sugestdes para o preparo técnico-cientifico,
alguns participantes de nosso estudo afirmaram que a
formacao deles havia sido predominantemente tedrica, com
pouco preparo pratico para atuar na realidade profissional, o
que dificultou a atuacdo imediatamente apods se formarem. Os
participantes mencionaram também a importancia de mais
aulas sobre Covid-19 e de, além da teoria, maior carga horaria
de aulas praticas simuladas e em estagios em cenarios reais
de trabalho, em estagios em emergéncia e em UTI, para atuar
em medicina de crise e com pacientes criticos, para melhor
preparo para identificar sinais de gravidade nos pacientes e
prestar cuidado a eles, incluindo a realizacao de procedimentos
invasivos. Aulas com simulagdo realistica, como o ATLS ou
ACLS, foram ressaltadas como importantes oportunidades de
aprendizagem para a pratica profissional.

No estudo espanhol, citaram-se diversos conhecimentos
e habilidades técnicos, cientificos e profissionais para crises em
massa, pandemias e catdastrofes, abrangendo a biosseguranca e
a atuacdo com pacientes criticos. Em relacdo a biossegurancga,
apontaram-se a gestdo de residuos, a autoprotecdo
(equipamentos e outras medidas necessdrias, como higiene),
a prevencao e a protecdo de grupos vulneraveis. Aspectos
relacionados aos aspectos clinicos e do tratamento dos
pacientes citados abrangeram treinamento bdsico para atuar
em unidades de tratamento intensivo, emergéncia, cirurgia,
unidade de ressuscitacdo de cuidados intensivos e de cuidados
paliativos, uso de tecnologia e técnicas em salas de cirurgia, e
utilizacdo de instrumentos cirdrgicos®. Outros artigos também
apontam a importancia dos conhecimentos e das praticas
relacionados a Covid-19°%%3, e a necessidade de abordar
desastres no curriculo do curso de Enfermagem?'.

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA | 48 (4):e106, 2024

10



Henrique Ribeiro de Souza Barros et al.

DOI: https://doi.org/10.1590/1981-5271v48.4-2023-0301

A biosseguranca, para uso apropriado de medidas
e equipamentos de protecao individual e de prevencao de
contaminacao, também foi mencionada em nosso estudo como
um contetido importante, bem como a bioética e de bases para
o respaldo juridico, especialmente para atuar em cendrios com
limitacdo de recursos, tendo em vista a dificuldade nas tomadas
de decisao sobre os pacientes que poderiam ter acesso ao
ventilador e a UTI.

No estudo na Espanha, além da bioética, foi citada a
necessidade de conhecimentos e habilidades interpessoais
tranversais abrangendo deontologia, direito e outras disciplinas®.
Wald et al.*® enfatizam que a identidade profissional dos futuros
profissionais de saude inicia-se na formacdo e continua ao longo
da carreira, sendo desenvolvida na educacdo médica por meio
de reflexao critica, das relagdes em uma comunidade de pratica
guiada por mentores e pela resiliéncia moral e emocional. Os
autores refletem entao sobre o quanto lidar com os dilemas éticos
gerados pela pandemia pode desafiar, informar e potencialmente
transformar o processo de identidade profissional de estudantes
e profissionais de saude, favorecendo uma identidade mais
humanista e moralmente resiliente.

Outros autores chamam a atencdo para a necessidade
de incluir no curriculo contetdos para desenvolver a
competéncia em saude publica, como epidemiologia, doencas
infecciosas e vigilancia em saude3*>*> além de conhecimentos
sobre os determinantes de salde, como as condicdes sociais,
economicas e politicas, que configuram a saude e o bem-
estar individual. Mencionam ainda as comunidades, as causas
estruturais, as raizes das iniquidades e a compreensao sobre
questdes relacionadas aos posicionamentos, ao privilégio e a
marginalizacdo, o pensamento criativo e critico, a autorreflexao,
o desenvolvimento de vinculos de confianca com as
comunidades e a saude mental®. Além disso, ha autores que
ressaltam a importancia de uma pedagogia de aprendizagem
critica em servigos na comunidade e a necessidade de trabalhar
com os diversos aspectos e atores sociais envolvidos nesse
contexto, como os lideres e gestores politicos®.

Em nosso estudo, os profissionais ndo mencionaram
esses aspectos provavelmente porque a saude coletiva e
publica ja é abordada nos curriculos das escolas da area da
saude, inclusive com préticas nas comunidades. Entretanto,
mais reflexao sobre a responsabilidade social do profissional
de saude e mais praticas sobre a vigilancia em saude e
biosseguranca poderiam ser consideradas.

A importancia do desenvolvimento de competéncia
cientifica foi outro aspecto ressaltado pelos participantes de
nosso estudo. Esse achado foi similar ao encontrado no estudo
espanhol, no qual os participantes referiram a necessidade de
adquirir conhecimentos e habilidades de pesquisa®.

Portanto, o nosso estudo mostra que cabe aos gestores
de instituicbes prestadoras de atencdo a saude investir no
desenvolvimento de seus funcionarios para que estes possam
aprimorar a sua atuacao profissional durante pandemias como a
de Covid-19. Por isso, é imprescindivel desenvolver e disseminar
protocolos, e ofertar trienamento para atualizacdo técnica e
aprimoramento humanistico, psicolégico, social e moral.

Na percepcao dos autores deste estudo, outro ponto de
fundamental importancia é aresponsabilidade de os envolvidos
no planejamento curricular das instituicées de ensino na saude
incluirem diversos aspectos para melhor preparo de seus
egressos para que possam atuar em pandemias. O curriculo
deve contemplar ndo s6 o cuidado integral do paciente, mas
também do estudante, futuro egresso, em suas dimensodes
biopsicossocial, cultural e espiritual, e ndao apenas de sua
doenca, com uma visdo ampliada sobre os determinantes
sociais, econémicos e politicos do processo salde-doenca
da populacdo que levam a inequidade e maior mortalidade
em determinados grupos sociais. Enfim, deve-se estimular a
responsabilidade social de cada profissional em formacao.

Além disso, sdo necessarias mais praticas em que
atuem como vida profissional e na realidade do trabalho
sob supervisdo, mais oportunidades de reflexdo sobre a
realidade, de aprendizagem interprofissional, trabalho coletivo
colaborativo e lideranca compartilhada e gestdo de pessoas, e
maior conteudo tedrico-pratico de diversos contetidos relativos
a medicina de crise.

A limitacdo de nosso estudo refere-se ao fato de ele
ter sido realizado em apenas uma instituicdo. Entretanto,
ele traz contribuicbes sobre varios aspectos que podem ser
desenvolvidos no planejamento das instituicdes de atencao
a saude para preparar melhor seus profissionais e promover a
qualidade da assisténcia prestada, e para que as insituicoes e
de ensino na saude preparem melhor os futuros profissionais
a fim de possam lidar com a pandemia de Covid-19 e outras
pandemias, de forma a atenuar seu impacto nos profissionais,
no pacientes e na sociedade.

CONSIDERACOES FINAIS

Evidenciamos que nosso estudo trouxe varios temas
relevantes para a comunidade cientifica, com sugestdes
para a formacdo e o preparo profissional apontadas por
profissionais que trabalharam em uma instituicdo de saude
durante a pandemia de Covid-19. Destacou-se a importancia
no desenvolvimento de educacdo permanente e da criacdo
de protocolos assistenciais pelas instituicdes de atencdo a
saude. Além disso, temas que que devem ser incorporados
aos curriculos para melhorar e atualizar o ensino nas ciéncias
da saude, que foram desde aspectos mais humanisticos, como
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a valorizacdo do adoecimento psicolégico, a comunicacao e
a empatia, até treinamentos tecnicos e praticos, com maior
carga horararia dedicada a temas como medicina intensiva,
emergéncia e medicina de crise, a serem enfatizados nas
instituicoes formadoras em saude. Os resultados encontrados
buscam minimizar os impactos de situacdes de excecao, como
a pandemia de Covid-19. Acreditamos que nossos resultados
podem contribuir para o futuro planejamento do curriculo
dos cursos de saude, de forma a minimizar o impacto sobre os
profissionais, os pacientes e a sociedade.
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